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    ﺳﻨﺪرم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ ﯾﮑ ــﯽ از ﻣـﻬﻢﺗﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎریﻫـﺎی ﮐﻠﯿـﻪ در 
ﮐﻮدﮐﺎن اﺳﺖ ﮐﻪ درﻣﺎن و ﻋـﻮارض آن ﺑـﻪ ﺧﺼـﻮص ادم از 














    ادم ﻋــﻼوه ﺑــﺮ آن ﮐــــﻪ ﻧﺸﺎﻧــــﻪ ﺑــﻪ ﻫﻢرﯾﺨﺘﮕـ ـــــﯽ 




    ﺳﻨﺪرم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ در ﮐﻮدﮐﺎن ﻋﻼوه ﺑﺮ آن ﮐﻪ ﯾﮑﯽ از ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﻣﻬﻢ ﮐﻠﯿﻪ اﺳﺖ، ﺗﺸﺨﯿﺺ و درﻣﺎن
ﻋﻮارض آن ﻧﯿﺰ دارای اﻫﻤﯿﺖ زﯾﺎدی ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. ﯾﮑﯽ از ﻋﻮارض ﻣﻬﻢ آن ادم اﺳ ــﺖ ﮐـﻪ در ﮔـﺮوه ﺳـﻨﯽ
ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺷﯿﻮع ﺑﯿﺶﺗﺮ و ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ درﻣﺎن ﻣﺘﻔﺎوت از ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن، از اﻫﻤﯿﺖ ﺧ ــﺎﺻﯽ ﺑﺮﺧـﻮردار
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. درﻣﺎن ادم در ﮐﻮدﮐﺎن ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻮاﻣﻞ اﻓﺰاﯾﻨﺪه ﺣﺠﻢ داﺧﻞ ﻋﺮوق و داروﻫﺎی ﮐﺎﻫﻨﺪه ﺑــﺎزﺟﺬب
ﺳﺪﯾﻢ در ﻟﻮﻟﻪ ﭘﺮوﮔﺰﯾﻤﺎل و ﻣﻬﺎر ﮐﻨﻨﺪهﻫﺎی آﻟﺪوﺳﺘﺮون اﺳﺖ اﻣﺎ در ﺑـﺰرﮔﺴـﺎﻻن از ﻣـﻬﺎر ﮐﻨﻨﺪهﻫـﺎی
ﮐﺎﻧﺎل ﺳﺪﯾﻢ در ﺑﺨﺶ دﯾﺴﺘﺎل ﻧﻔﺮون ﻣﺎﻧﻨﺪ آﻣﯿﻠﻮراﯾﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﺷﻮد. آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ داروﯾﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑــﺮای
درﻣـﺎن ادم در ﮐﻮدﮐـﺎن اﺳـﺖ اﻣـﺎ ﻣﻌـﺎﯾﺒﯽ ﻧـﯿﺰ دارد ﮐـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﮔـﺮان ﻗﯿﻤـﺖ ﺑـﻮدن، ﺗﺸـﺪﯾﺪ ﻧﻔﺮﯾــﺖ
اﯾﻨﺘﺮﺳﺘﺸﯿﻮم و ﮐﺎﻫﺶ اﺛﺮ ﻓﻮروزﻣﺎﯾﺪ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. اﻣﺮوزه ﺗﻼش ﺑﺮ آن اﺳــﺖ ﮐـﻪ از داروﻫـﺎﯾﯽ اﺳـﺘﻔﺎده
ﺷﻮد ﮐﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ داﺷﺘﻦ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﻣﻔﯿﺪ آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ ﻣﻌﺎﯾﺐ ذﮐﺮ ﺷﺪه را ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ)ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺎﻧﯿﺘﻮل(.
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﺎﯾﺐ آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ، در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از ﻣـﺎﻧﯿﺘﻮل اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ و اﺛـﺮ آن در ﮐـﺎﻫﺶ وزن و ادم
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮدﯾﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﯾـﮏ در
ﻣﯿﺎن ﺑﺮای درﻣﺎن ادم، آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ ﯾﺎ ﻣﺎﻧﯿﺘﻮل درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ و ﮐﺎﻫﺶ وزن آﺧﺮ آنﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ وزن روز
اول ﺑﺎ اﻫﻤﯿﺖ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. ﮐﺎﻫﺶ وزن در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران، ﻗــﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻮد)100/0<vP(.
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﯾﻦ اﺧﺘﻼف وزن در 2 ﮔﺮوه ذﮐﺮ ﺷﺪه)ﻣﺎﻧﯿﺘﻮل و آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ( ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ ــﯽداری را در
ﮐﺎﻫﺶ ادم ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد)500/0>vP(. ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ راﺑﻄﻪای ﺑﯿﻦ اﺛﺮ اﯾﻦ داروﻫﺎ ﺑﺎ ﺳـﻄﺢ آﻟﺒﻮﻣﯿـﻦ ﺳـﺮم ﺑـﻪ
دﺳﺖ ﻧﯿﺎﻣﺪ)500/0>vP(. از ﻧﻈﺮ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﺑﯿﻦ 2 ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﭼﺸﻢﮔـﯿﺮی وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ.
ﺷﺎﻧﺰده درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﺎﻧﯿﺘﻮل ﺑﺮای آنﻫﺎ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﺪه ﺑﻮد و 71% ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ آﻟﺒﻮﻣﯿـﻦ درﯾـﺎﻓﺖ
ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، دﭼﺎر ﻋﻮارض ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ در ﮔﺮوه آﻟﺒﻮﻣﯿ ــﻦ ﺷـﺎﻣﻞ دﻫﯿﺪراﺗﺎﺳـﯿﻮن و ﻫﯿﭙﺮﺗﺎﻧﺴـﯿﻮن و در
ﮔﺮوه ﻣﺎﻧﯿﺘﻮل ﺷﺎﻣﻞ ﻫﯿﭙﺮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن و ﻫﯿﭙﻮﮐ ــﺎﻟﻤﯽ ﺑـﻮد. از ﻧﻈـﺮ ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ درﻣـﺎن 8/51% ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﻪ
ﻣﺎﻧﯿﺘﻮل و 03% ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ ﭘﺎﺳﺨﯽ ﻧﺪادﻧﺪ. ﺗﻤﺎم اﻓﺮادی ﮐﻪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻣﺎﻧﯿﺘﻮل ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
و ﺑﻪ آن ﺟﻮاب ﻧﺪادﻧﺪ، ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ DCM ﺑﻮدﻧﺪ.  
          
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:   1 – ﻣﺎﻧﯿﺘﻮل   2 – آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ    3 – ادم       4 – ﺳﻨﺪرم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ 
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ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل(. 
II( ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﮐﻮدﮐﺎن. 
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    ﺳﻠﻮﻟﯿـــﺖ ﻣﻬﻢﺗﺮﯾــــﻦ ﻋﺎرﺿــﻪ و ﯾﮑــﯽ از ﺷــﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ 
ﻋﻔﻮﻧﺖﻫﺎ در ﺳـﻨﺪرم ﻧﻔﺮوﺗﯿــــﮏ اﺳـــﺖ ﮐـﻪ در زﻣﯿﻨـﻪ ادم 
اﯾﺠـﺎد ﻣـﯽﮔـﺮدد و در ﺑﺴـﯿﺎری از ﻣـﻮارد ﻣﻮﺟــــﺐ ﺑ ــﺮوز 
ﺳﭙﺘﯽﺳﻤــﯽ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﻔﺮوز ﻟﯿﭙﻮﯾﯿﺪ 
ﻣﯽﺷﻮد)1(.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑ ــﻪ ﺿﻌــــﻒ ﺳﯿﺴﺘــــﻢ اﯾﻤﻨـــﯽ در ﮐﻮدﮐـــﺎن 
ﻣﺒﺘـﻼ و ﻧﯿــــﺰ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـــﻪ ﺑـﻪ ﻣـﺎﻫﯿﺖ ﺑﯿﻤـﺎری و ﻣﺼــﺮف 
داروﻫﺎی ﮐﺎﻫﺶ دﻫﻨـــــﺪه اﯾﻤﻨــــﯽ ﺑــــﺪن و ﺑـــﺎ در ﻧﻈـﺮ 
ﮔﺮﻓﺘـﻦ اﯾـﻦ ﻣﻄﻠــــﺐ ﮐـﻪ ﺟﺮمﻫــﺎی ﺷــﺎﯾﻊ اﯾﺠــﺎد ﮐﻨﻨــﺪه 
ﺳﭙﺘﯽﺳﻤــــــﯽ در ﺳﻨــــــﺪرم ﻧﻔﺮوﺗﯿـــــــﮏ ﻗـــــــﺪرت 
ﺑﯿﻤﺎریزاﯾــﯽ ﺑـﺎﻻ دارﻧ ـــﺪ، درﻣــﺎن ادم از اﻫﻤﯿــﺖ زﯾــﺎدی 
ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ادم در ﮔﺮوهﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﺳﻨــﯽ)در ﺳﻨــﺪرم ﻧﻔﺮوﺗﯿــﮏ(، درﻣﺎنﻫـﺎی ﻣﺘﻔـﺎوﺗﯽ ﺑـﺮای 
ادم ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه ﮐﻪ ﺗﻤﺎم آنﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﻮﻓﻘﯿــ ـــﺖ ﻧﺴـﺒﯽ ﻫﻤـﺮاه 
ﺑﻮده اﺳﺖ، از ﺟﻤﻠﻪ در ﮐﻮدﮐ ــﺎن ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ ﺷﯿــــﻮع ﺑﯿﺶﺗـﺮ 
ﻫﯿﭙﻮوﻟﻤﯽ و ﮐﺎﻫﺶ ﺣﺠـﻢ داﺧـﻞ ﻋﺮوﻗـﯽ ﻣﻮﺛـﺮ، اﺳـﺘﻔﺎده از 
روشﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ اﻓﺰاﯾـــﺶ دﻫﻨﺪه ﺣﺠﻢ داﺧﻞ ﻋﺮوﻗﯽ ﻫﺴـﺘﻨﺪ و 
ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﺑ ــﺎزﺟﺬب ﺳـﺪﯾﻢ در ﺗﻤـﺎم ﻗﺴـﻤﺖﻫﺎی ﻧﻔـﺮون 
ﻣﯽﺷﻮﻧـــﺪ، ﺑﻬﺘﺮﯾـــﻦ درﻣﺎن ادم ﻣﺤﺴ ــﻮب ﻣـﯽﮔـﺮدد)2و 3( 
در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ در اﻓﺮاد ﺑﺰرﮔﺴـﺎل و آن دﺳـﺘﻪ از ﮐﻮدﮐـﺎن ﮐـﻪ 
ﺳـﻨﺪرم ﻧﻔﺮوﺗﯿــــﮏ ﺑـﺪون ﻫﯿﭙﻮوﻟﻤـﯽ دارﻧـﺪ، ﻋﻠـﺖ اﺻﻠــﯽ 
اﺣﺘﺒـﺎس ﺳﺪﯾــــﻢ، ﻓﻌﺎﻟﯿــــﺖ زﯾــــﺎد و اوﻟﯿـــﻪ ﮐﺎﻧﺎلﻫ ــﺎی 
ﺳﺪﯾﻢ در ﺳﻄﺢ آﭘﯿﮑـﺎل ﻟﻮﻟـﻪﻫﺎی ﺟﻤـﻊ ﮐﻨﻨـﺪه ﻗﺸـﺮی اﺳـﺖ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ دﯾﻮرﺗﯿﮏﻫﺎی ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ اﯾﻦ ﮐﺎﻧﺎلﻫﺎ ﻣ ــﺎﻧﻨﺪ آﻣﯿﻠﻮراﯾـﺪ 
ﺑﺮﺧــﻼف ﻣــﻬﺎرﮐﻨﻨﺪهﻫﺎی آﻟﺪﺳــﺘﺮون در درﻣــﺎن ﻣﻮﺛـــﺮ 
ﻫﺴﺘﻨﺪ)4(.  
    آﻟﺒﻮﻣﯿـﻦ و ﻣـﺎﻧﯿﺘﻮل ﻫـﺮ دو اﻓﺰاﯾﺶدﻫﻨـﺪه ﺣﺠـﻢ داﺧ ـــﻞ 
ﻋﺮوﻗﯽ و ﮐﺎﻫﺶ دﻫﻨﺪه ﺑﺎزﺟﺬب ﺳﺪﯾﻢ در ﻟﻮﻟـﻪ ﭘـﺮوﮔﺰﯾﻤـﺎل 
ﻫﺴﺘﻨﺪ و از اﯾﻦ ﻧﻈﺮ اﺛﺮی ﻣﺸﺎﺑﻪ در درﻣﺎن ﺳﻨﺪرم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ 
ﮐﻮدﮐﺎن دارﻧﺪ اﻣﺎ آﻟﺒﻮﻣﯿﻦاوری ﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠﺎد ﻧﻔﺮﯾ ــﺖ ﺑﯿﻨـﺎﺑﯿﻨﯽ 
ﻣﯽﺷﻮد.  
    از ﺳـﻮی دﯾﮕــــﺮ اﺗﺼــــﺎل ﻣﻮﻟﮑــــــﻮل آﻟﺒﻮﻣﯿــﻦ ﺑــﻪ 
ﻻرﯾﮑـــﺲ در ﺗﻮﺑﻮلﻫﺎی ﮐﻠﯿــــﻪ ﻣﻮﺟـــ ـــﺐ ﮐﺎﻫــــﺶ اﺛـﺮ 
اﯾــﻦ دﯾﻮرﺗﯿـــﮏ ﻣﯽﮔﺮدد)8-5( ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ اﺳﺘﻔﺎده از داروﯾ ــﯽ 
ﮐﻪ ﻋﻼوه ﺑ ــﺮ اﻓﺰاﯾــــﺶ ﺣﺠـﻢ داﺧـــــﻞ ﻋــــﺮوق ﻣﻮﺟـﺐ 
ﮐـﺎﻫﺶ ﺟـﺬب ﺳـﺪﯾﻢ در ﻟﻮﻟـﻪ ﭘـﺮوﮔﺰﯾﻤـﺎل ﺷـﻮد و اﺛ ـــﺮات 
زﯾـﺎنآور ﮐﻠﯿـﻮی ﯾـﺎ ﮐـﺎﻫﺶ اﺛـﺮ ﻻزﯾﮑـﺲ را ﻧﺪاﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺗﺮﺟﯿﺢ داده ﻣﯽﺷﻮد)ﻣ ــﺎﻧﻨﺪ ﻣـﺎﻧﯿﺘﻮل ﮐـﻪ داروﯾـﯽ ارزان ﻧـﯿﺰ 
اﺳﺖ(.  
    در ﺑﺮرﺳـــﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌــــﺎت ﻣﻮﺟـــﻮد ﺗﻨﻬﺎ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ 
ﺻـﻮرت ﻣﻌﺮﻓــــﯽ 3 ﺑﯿﻤـﺎر وﺟـﻮد داﺷـﺖ ﮐــــﻪ ﻣــﺎﻧﯿﺘﻮل 
درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﯾـــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ ﮐﻪ اﺛﺮ اﯾــ ـــﻦ 
دارو در ﮐﺎﻫـــﺶ ادم ﻧﺎﺷﯽ از ﺳﻨﺪرم ﻧﻔﺮوﺗﯿ ــﮏ ﭼﺸـﻢﮔـﯿﺮ 
ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه ﺑـﻮد، ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﮐـﺎﻣﻞ دﯾﮕــــﺮی ﺑـﻪ دﺳــ ـــﺖ 
ﻧﯿﺎﻣﺪ)9(.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑــﻪ اﯾـﻦ ﻣﻄﻠـﺐ در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 2 روش درﻣـﺎن 
ادم)آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ و ﻣﺎﻧﯿﺘﻮل( از ﻧﻈﺮ اﺛﺮ و ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﯽ از آن ﺑﺎ 
ﻫﻢ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ.  
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    در اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳــــﯽ، 24 ﺑﯿﻤـﺎر ﻣﺒﺘــ ــــﻼ ﺑـــــﻪ ﺳــﻨﺪرم 
ﻧﻔﺮوﺗﯿـﮏ و ﻣﻘـﺎوم ﺑـﻪ درﻣـﺎن ﺑـﺎ دﯾﻮرﺗﯿﮏﻫ ـــﺎ ﮐــﻪ ﺑـــــﻪ 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﻮدﮐﺎن ﻋﻠﯽ اﺻﻐـﺮ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﮐـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ، وارد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ.  
    ادم ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ درﻣﺎن، ﺑﻪ ادﻣﯽ ﮔﻔﺘﻪ ﻣﯽﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﻪ درﻣــﺎن 
ﺑـﺎ دﯾﻮرﺗﯿﮏﻫـﺎی ﺧﻮراﮐـﯽ ﺑـﻪ ﻣـﺪت 1 ﻫﻔﺘـﻪ ﭘﺎﺳـﺦ ﻧﺪﻫــﺪ.  
دﯾﻮرﺗﯿﮏﻫــــــﺎی ﺧﻮراﮐــــــﯽ ﺷــــــﺎﻣﻞ ﻻزﯾﮑ ــــــــﺲ، 
اﺳﭙﯿﺮﻧﻮﻻﮐﺘﻮن±ﺗﯿﺎزﯾﺪ ﺑﻮدﻧﺪ.  
    اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑـﻪ ﺻــــﻮرت اﺗﻔﺎﻗــــﯽ و ﯾــــﮏ در ﻣﯿــﺎن 
روی ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎ آﻟﺒﻮﻣﯿ ــﻦ ﺑـﻪ ﻣـﯿﺰان 1 ﮔـﺮم ﺑـﻪ ازای 
ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم در روز ﯾﺎ ﻣﺎﻧﯿﺘﻮل 1 ﮔﺮم ﺑﻪ ازای ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم در روز 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨــﺪ.  
    ﻣﺪت ﺗﺰرﯾـﻖ ﻫــﺮ دو دارو 6-4 ﺳــﺎﻋﺖ و ﺑــﻪ ﺻــﻮرت 
اﻧﻔﻮزﯾﻮن آﻫﺴﺘﻪ ﺑﻮد.  
    در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻻزﯾﮑﺲ ﺑﻪ ﻣ ــﯿﺰان 1 ﻣﯿﻠـﯽﮔـﺮم ﺑـﻪ ازای 
ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﺑﻪ ﺻﻮرت ورﯾﺪی ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣﺎﻧﯿﺘﻮل ﯾﺎ آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ داده 
ﻣﯽﺷﺪ.  
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    ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﻣﺎﻧﯽ ﺗﺎ زﻣ ــﺎن از ﺑﯿـﻦ رﻓﺘـﻦ ادم ﺑﯿﻤـﺎر از ﻧﻈـﺮ 
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اداﻣﻪ ﻣﯽﯾﺎﻓﺖ.  
    ﺑﯿﻤـﺎران ﻫــــــﺮ روز ﺑــﺎ ﯾـــــﮏ وزﻧــﻪ دﻗﯿـــــﻖ و در 
ﺳﺎﻋﺘـــﯽ ﺧﺎص و ﻗﺒﻞ از ﺧــﻮردن ﻏــــﺬا ﺗﻮﺳـــﻂ ﯾــــﮏ 
ﻓـﺮد وزن ﻣﯽﺷﺪﻧـــــﺪ و ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪﻫﺎﯾــــﯽ ﮐـﻪ ﺣــــﺎوی 
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑـــﻮط ﺑـــﻪ آنﻫﺎ ﺑـــﻮد، ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻣﯽﮔﺮدﯾ ــﺪ. اﯾـﻦ 
اﻃﻼﻋــﺎت ﻋﺒــﺎرت ﺑﻮدﻧــﺪ از: ﺳـــﻦ، ﺟﻨـــﺲ، ﺗﺸـــﺨﯿﺺ 
آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳــﯽ ﺑﯿﻤـﺎر، ﻣﯿـــــﺰان آﻟﺒﻮﻣﯿــــﻦ و ﭘﺮوﺗﺌﯿــــﻦ 
ﺧـﻮن، ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن ﺑﯿﻤـﺎر، وزنﻫـﺎی اول و آﺧــﺮ و ﺗﻌ ــﺪاد 
روزﻫﺎﯾــﯽ ﮐــﻪ ﺑﯿﻤـﺎر روی ﺑﺮﻧﺎﻣــــﻪ درﻣﺎﻧــ ــــﯽ ﺧــﺎص 
ﺑــــﻮد.  
    در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ ﻋﻤﻞﮐــــﺮد ﮐﻠﯿـﻮی)TFR( 
ﻣﺨﺘـﻞ، ﻓﺸـﺎر ﺳﯿﺴـﺘﻮﻟﯿﮏ ﯾـﺎ دﯾﺎﺳـﺘﻮﻟﯿﮏ ﺑـﺎﻻ، ﮐﻢﺧﻮﻧ ـــﯽ، 
ﻫﻤﺎﭼﻮری ﯾﺎ ﺑﯿﻤ ــﺎری ﺳﯿﺴـﺘﻤﯿﮏ و ﻧﻔﺮﯾـﺖ ﺣـﺎد داﺷـﺘﻨﺪ از 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ.  
    ﺑﯿﻤﺎران 2 ﮔـــﺮوه از ﻧﻈــــﺮ درﺻـــــﺪ ﮐﺎﻫـــــﺶ وزن 
اول و آﺧﺮ، ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﻃﯽ درﯾﺎﻓﺖ دارو ﺑﺎ ﻫــﻢ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ 
ﺷـﺪﻧﺪ و ﺑﺪﯾـﻦ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ اﯾــــﻦ دو دارو)آﻟﺒﻮﻣﯿ ـــﻦ و 
ﻣﺎﻧﯿﺘــــﻮل( در ﮐﺎﻫــــﺶ اﺣﺘﺒـ ــــﺎس ﺳﺪﯾــــﻢ و آب و ادم 
ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓــــﺖ. ﺑـﺮای ﺗﺠﺰﯾـــﻪ و ﺗﺤﻠﯿــ ـــﻞ 
ﻧﺘﺎﯾـــﺞ از ﻧـــﺮماﻓﺰار SSPS اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.  
    ﻧﺘﺎﯾـــــﺞ ﺗﻮﺻﯿﻔـــــﯽ ﺑـــــــﻪ ﺻــــﻮرت ﻧﺴﺒـــــــﺖ، 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿــــﻦ، اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر و داﻣﻨﻪ ﺑﯿﺎن ﺷﺪﻧﺪ و از ﺗﺴﺖﻫﺎی 
آﻣـﺎری tset-T و nosraeP ﺑـﺮای ﺗﺠﺰﯾـﻪ و ﺗﺤﻠﯿ ـــﻞ ﻧﺘــﺎﯾﺞ 
اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ.  
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    اﯾــــــﻦ ﺑﺮرﺳــــﯽ روی 24 ﺑﯿﻤـﺎر ﻣﺒﺘـﻼ ﺑ ـــﻪ ﺳــﻨﺪرم 
ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ ﮐـــﻪ ﺑﺎ ادم ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﻮدﮐـﺎن ﻋﻠـﯽ اﺻﻐـﺮ از 
ﻣﻬﺮ ﺳﺎل 0831 ﺗﺎ اﺳﻔﻨﺪ 1831 ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧــﺪ، اﻧﺠـﺎم 
ﺷﺪ.  
    ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ 6 ﻣﺎه ﺗﺎ 61 ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷــﺘﻨﺪ. 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ آنﻫﺎ 504/8 ﺳﺎل و ﻣﯿﺎﻧ ــﻪ 8 ﺳـﺎل ﺑـﺎ اﻧﺤـﺮاف 
ﻣﻌﯿﺎر 67/4 ﺑﻮد.  
    ﺑﯿﺴــﺖ و ﯾــﮏ ﺑﯿﻤ ــﺎر دﺧﺘــــﺮ و 12 ﺑﯿﻤـﺎر دﯾﮕـﺮ ﭘﺴـﺮ 
ﺑﻮدﻧــﺪ. از ﻧﻈـــﺮ اﺗﯿﻮﻟـــﻮژی 62 ﺑﯿﻤـــﺎر)9/16%( ﻧﻔـــﺮوز 
ﻟﯿﭙﻮﯾﯿـﺪی)esaesid egnahc laminiM(، 9 ﺑﯿﻤ ــﺎر)4/12%( 
SGSF، 6 ﺑﯿﻤـــــﺎر)3/41%( NGPM و 1 ﺑﯿﻤــــــﺎر)4/2%( 
ﻧﻔﺮوﭘﺎﺗﯽ AgI داﺷﺘﻨﺪ.  
    ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻦ ﺑﯿﻤـﺎران در DCM، 4/8 ﺳـﺎل، در SGSF 
7/7 ﺳﺎل و در NGPM 8/9 ﺳﺎل ﺑﻮد.  
    ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ آﻟﺒﻮﻣﯿـﻦ ﺳـﺮم 639/1 ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪ. ﻣﯿ ـــﺎﻧﮕﯿﻦ 
آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ ﺳ ــﺮم در DCM ﺑﺮاﺑـﺮ 97/1، در SGSF 41/2، در 
NGPM 31/2 و در 1 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ ﻧﻔـﺮوﭘـﺎﺗﯽ AgI، 5/2 
ﮔﺮم در دﺳﯽﻟﯿﺘﺮ ﺑﻮد.  
    در اﯾــــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــــﻪ، 32 ﺑﯿﻤ ـــﺎر ﺑـــــﺮای ﮐﻨﺘـــﺮل ادم، 
آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ ورﯾﺪی و 91 ﺑﯿﻤﺎر ﺳﺮم ﻣﺎﻧﯿﺘﻮل 02% درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده 
ﺑﻮدﻧﺪ.  
    ﭘﺎﻧﺰده ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘ ــﻼ ﺑـﻪ DCM، آﻟﺒﻮﻣﯿـﻦ و 11 ﻧﻔـﺮ دﯾﮕـﺮ 
ﻣﺎﻧﯿﺘﻮل، 5 ﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ SGSF، آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ و 4 ﻧﻔ ــﺮ 
ﻣﺎﻧﯿﺘﻮل و 2 ﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑ ــﻪ NGPM، آﻟﺒﻮﻣﯿـﻦ و 4 
ﻧﻔﺮ ﻣﺎﻧﯿﺘﻮل درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ.  
    در اﯾـــﻦ ﺑﺮرﺳـــﯽ 1 ﻧﻔــــﺮ ﻣﺒﺘــــﻼ ﺑـــــﻪ ﻧﻔـﺮوﭘـﺎﺗﯽ 
AgI ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑـــﺮای ﮐﻨﺘـــﺮل ادم وی از آﻟﺒﻮﻣﯿـﻦ اﺳﺘﻔــﺎده 
ﺷﺪ.  
    ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ در ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه آﻟﺒﻮﻣﯿـﻦ 90/8 و در 
ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺎﻧﯿﺘﻮل 97/8 ﺑﻮد.  
    ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻄﺢ آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ ﺳﺮم در ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﺤﺖ درﻣـﺎن 
ﺑﺎ آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ ﺑﻮدﻧﺪ، 29/1 و در آن دﺳﺘﻪ ﮐ ــﻪ ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﺑـﺎ 
ﻣﺎﻧﯿﺘﻮل ﺑﻮدﻧﺪ، 59/1 ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ.  
    ﻣﯿﺎﻧﮕﯿــــﻦ ﻣـﯿﺰان ﭘﺮوﺗﺌﯿـﻦ ادرار 42 ﺳـﺎﻋﺘﻪ در ﮔ ـــﺮوه 
درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨـــﺪه آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ 72/3 ﮔﺮم و در ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ﻣﺎﻧﯿﺘﻮل 
ﺑﺮای آنﻫﺎ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷـــﺪه ﺑﻮد 57/2 ﮔﺮم ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ.  
    در اﯾــﻦ ﺑﺮرﺳﯽ، وزن ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﻗﺒــﻞ از ﺷــﺮوع درﻣـﺎن 
ﺑﺎ وزن آﺧﺮ ﯾﺎ وزن ﻫﻨﮕﺎم از ﺑﯿﻦ رﻓﺘ ــﻦ ادم ﺑـﺎ ﻫـﻢ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ 
ﺷﺪ.  
    در ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ﺗﺤﺖ درﻣـﺎن ﺑـﺎ آﻟﺒﻮﻣﯿـﻦ ﺑﻮدﻧـﺪ، ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ 
وزن ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن 82/13 ﮐﯿﻠﻮﮔــﺮم و ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ وزن ﺑﻌـﺪ از 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮ ﻣﺎﻧﯿﺘﻮل و آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ در درﻣﺎن ادم                                                                                         دﮐﺘﺮ ﺣﺴﻦ اﺗﻮﮐﺶ و دﮐﺘﺮ رزﯾﺘﺎ ﺣﺴﯿﻨﯽ  
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درﻣﺎن 26/92 ﮐﯿﻠــﻮﮔـﺮم ﺑـﻮد. اﯾـﻦ دو ﻣﻘـــــﺪار ﺗﻮﺳــــﻂ 
روش آﻣﺎری tset T selpmas deriaP ﺑـﺎ ﻫـﻢ ﻣﻘﺎﯾﺴـــﻪ 
ﺷﺪﻧﺪ و راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﯿﻦ آنﻫﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ 
714/6=t و 100/0<vP ﮐـﺎﻫﺶ وزن در اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎران ﻗــﺎﺑﻞ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻮد.  
    از ﺳﻮی دﯾﮕﺮ اﯾﻦ ﮐـﺎﻫﺶ وزن ﺑـﺎ ﺳـﻄﺢ آﻟﺒﻮﻣﯿـﻦ ﺳـﺮم 
ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻧﺪاﺷﺖ ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ ﻃﺒﻖ راﺑﻄﻪ آﻣﺎری ﭘﯿﺮﺳـﻮن، 
ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻢﺑﺴﺘﮕﯽ اﯾﻦ راﺑﻄﻪ 61/0- ﺑ ــﻮد ﮐـﻪ ﺑـﺎ 500/0>vP 
ﻣﻌﻨﯽدار ﻧﺒﻮد.  
    از ﺳﻮی دﯾﮕـــﺮ راﺑﻄـــﻪ ﺑﯿــــﻦ ﻣﯿـــﺰان آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ اوری 
و ﮐﺎﻫﺶ وزن در اﯾـــﻦ ﺑﯿﻤ ــﺎران ﻣﺜﺒــــﺖ و ﻣﻌﻨـﯽدار ﺑـﻮد. 
ﺑﺪﯾــــﻦ ﻣﻌﻨــــﯽ ﮐــــﻪ ﻫـﺮ ﭼــــﻪ ﺷـﺪت آﻟﺒﻮﻣﯿـــﻦ اوری 
ﺷﺪﯾﺪﺗﺮ ﺑﺎﺷـــﺪ ﭘﺎﺳــ ـــﺦ ﺑـﻪ درﻣـﺎن ﻧﯿـــــﺰ ﺑﯿﺶﺗـــــﺮ و 
ﺑﻬﺘـــﺮ ﺧﻮاﻫـﺪ ﺑـﻮد)100/0<vP، 6/0=r(. در اﯾـﻦ ﮔ ــﺮوه 61 
ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣــــﻪ درﻣﺎﻧـــــﯽ ﺑـﺎ آﻟﺒﻮﻣﯿــــﻦ ﭘﺎﺳـﺦ ﻣﺜﺒـﺖ 
دادﻧﺪ و ادم آنﻫﺎ از ﺑﯿﻦ رﻓﺖ اﻣﺎ 7 ﺑﯿﻤ ــﺎر ﺑـﻪ درﻣـﺎن ﭘﺎﺳـﺦ 
ﻧﺪادﻧﺪ.  
    از 7 ﺑﯿﻤﺎری ﮐﻪ ﺑﻪ درﻣﺎن ﭘﺎﺳﺦ ﻧ ــﺪاده ﺑﻮدﻧـﺪ، 2/17% ﺑـﻪ 
DCM، 3/41% ﺑﻪ SGSF، 3/41% ﺑﻪ NGPM ﻣﺒﺘـﻼ ﺑﻮدﻧـﺪ. 
ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ 7 ﺑﯿﻤﺎر ذﮐﺮ ﺷ ــﺪه ﺑﯿﺶﺗـﺮ در ﮔـﺮوه ﺳـﻨﯽ زﯾـﺮ 5 
ﺳﺎل و ﺑﺎﻻی 01 ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ.  
    از ﻧﻈﺮ ﺑﺮوز ﻋﻮارض، 91 ﺑﯿﻤﺎر ﻫﯿﭻ ﻋﺎرﺿــﻪای از ﺧـﻮد 
ﻧﺸـﺎن ﻧﺪادﻧـﺪ، 3 ﺑﯿﻤـﺎر)40/31%( دﭼـﺎر دﻫﯿﺪراﺗﺎﺳـﯿﻮن)ﺑــﺎ 
ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﺣﺠﻢ داﺧﻞ ﻋﺮوق( و 1 ﺑﯿﻤﺎر دﭼ ــﺎر 
اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺸﺎرﺧﻮن )43/4%( ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ.  
   اﯾﻦ ﻋﻮارض ﺑﺮ ﺣﺴـﺐ اﺗﯿﻮﻟـﻮژی ﻧـﯿﺰ ﺗﻘﺴـﯿﻢﺑﻨﺪی ﺷـﺪﻧﺪ 
ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ از 3 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻫﯿﺪراﺗﺎﺳﯿﻮن، 2 ﻧﻔـﺮ ﺑـﻪ 
DCM و 1 ﻧﻔﺮ ﺑﻪ SGSF ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮدﻧﺪ. ﯾﮏ ﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻪ 
ﺑـﺎ وﺟـﻮد درﯾـﺎﻓﺖ آﻟﺒﻮﻣﯿـﻦ دﭼـﺎر ﻫﯿﭙﺮﺗﺎﻧﺴـﯿﻮن ﺷـﺪ، ﺑــﻪ 
NGPM ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮد.  
    اﯾـــﻦ ﻋــــﻮارض ﺑـﺮ ﺣﺴــــﺐ ﺳــــﻦ ﻧﯿــــﺰ ارزﯾـﺎﺑﯽ 
ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ در 3 ﻣﻮرد دﻫﯿﺪراﺗﺎﺳﯿﻮن در ﺳﻦ ﺑﺎﻻی 5 ﺳ ــﺎل و 
در 1 ﻣﻮرد اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺸﺎر ﺧـﻮن در ﺳـﻦ ﭘـﺎﯾﯿﻦﺗﺮ از 5 ﺳـﺎل 
دﯾﺪه ﺷﺪ.  
    در ﻣـﻮرد ﻣﺎﻧﯿﺘـــﻮل ﻧﯿــ ــــﺰ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿـــــﻦ وزن اﺑﺘﺪاﯾــﯽ 
ﺑﯿﻤـﺎران 30/13 ﮐﯿﻠ ـــﻮﮔــﺮم و ﻣﯿــﺎﻧﮕﯿﻦ وزن آﺧــﺮ 79/82 
ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﺑﻮد.  
    ﻃﺒﻖ tset T deriaP ﮐﺎﻫﺶ وزن در اﯾﻦ دﺳﺘﻪ از ﺑﯿﻤﺎران 
ﻣﻌﻨﯽدار ﺑﻮد)100/0<vP( و ﻣﺎﻧﻨﺪ درﻣﺎن ﺑ ـــﺎ آﻟﺒﻮﻣﯿـﻦ، اﯾـﻦ 
ﮐـﺎﻫﺶ وزن ﺑـﺎ آﻟﺒﻮﻣﯿـﻦ ﺳـﺮم ارﺗﺒـﺎﻃﯽ ﻧﺪاﺷـــﺖ)49/4=r، 
500/0>vP(. ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ راﺑﻄﻪ ﮐﺎﻫﺶ وزن در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑ ــﺎ 
ﻣﻘﺪار ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ادرار ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ اﻣــﺎ راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﯽداری ﺑـﻪ 
دﺳــﺖ ﻧﯿـــﺎﻣﺪ)35/0=r، 500/0>vP(. در اﯾـــﻦ ﮔـــﺮوه 61 
ﺑﯿﻤــﺎر)2/84%( ﺑــﻪ درﻣــﺎن ﭘﺎﺳــﺦ ﻣﻨﺎﺳ ــــﺐ دادﻧـــﺪ و 3 
ﺑﯿﻤﺎر)8/51%( ﺑــﻪ درﻣﺎن ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺪادﻧﺪ ﮐﻪ ﻫﺮ 3 ﻧﻔﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑ ــﻪ 
DCM ﺑﻮدﻧﺪ و ﺳﻦ ﮐﻢﺗﺮ ﯾﺎ ﻣﺴـﺎوی 2 ﺳﺎل داﺷﺘﻨﺪ.  
    از ﻧﻈﺮ ﺑﺮوز ﻋﻮارض، در 2 ﺑﯿﻤﺎر اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺸﺎر ﺧ ــﻮن )1 
ﻧﻔﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ DCM و 1 ﻧﻔﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ NGPM( و در 1 ﺑﯿﻤـﺎر 
ﻫﯿﭙﻮﮐﺎﻟﻤﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ.    
    ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ در ﺑﺮرﺳﯽ اﻧﺠﺎم ﺷ ــﺪه، 62 ﺑﯿﻤـﺎر ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ 
DCM ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ 51 ﻧﻔـﺮ از آنﻫـﺎ آﻟﺒﻮﻣﯿـﻦ و 11 ﻧﻔـﺮ دﯾﮕـﺮ 
ﻣﺎﻧﯿﺘﻮل درﯾ ــﺎﻓﺖ ﮐـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ. از 51 ﺑﯿﻤـﺎر درﯾـﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨـﺪه 
آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ)6/66%( ﺑ ــﻪ آن ﭘﺎﺳـﺦ داده اﻣـﺎ 4/33% ﺑـﻪ آﻟﺒﻮﻣﯿـﻦ 
ﭘﺎﺳـﺦ ﻧـﺪاده ﺑﻮدﻧـﺪ. از ﺳـﻮی دﯾﮕـﺮ از 11 ﺑﯿﻤـﺎر ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ 
DCM ﮐﻪ ﺑﺮای آنﻫﺎ ﻣﺎﻧﯿﺘﻮل ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷ ــﺪه ﺑـﻮد، 7/27% ﺑـﻪ 
درﻣﺎن ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ و در 3/72% ﻣﻮارد ﭘﺎﺳﺨﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ.  
    ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤــﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ SGSF و NGPM ﺑـﻮده و 
ﻣﺎﻧﯿﺘﻮل درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﻪ درﻣﺎن ﻓﻮق ﭘﺎﺳـﺦ دادﻧـﺪ در 
ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ 52% ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ SGSF و 05% ﺑﯿﻤﺎران ﺑـﺎ NGPM 
ﺑﻪ آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺪادﻧﺪ.  
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﯿﭻ راﺑﻄﻪای ﺑﯿﻦ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ و ﻧ ــﻮع 




    آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ از زﻣﺎنﻫﺎی ﮔﺬﺷﺘﻪ ﯾﮑﯽ از درﻣﺎنﻫﺎی ﻣﻬﻢ ﺑﺮای 
ادم در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑــﻪ ﺳـﻨﺪرم ﻧﻔﺮوﺗﯿـﮏ ﺑـﻮده اﺳـﺖ. در 
ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﮔﺮوه llewlE و ﻫﻢﮐﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﺗﻤﺎم 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮ ﻣﺎﻧﯿﺘﻮل و آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ در درﻣﺎن ادم                                                                                         دﮐﺘﺮ ﺣﺴﻦ اﺗﻮﮐﺶ و دﮐﺘﺮ رزﯾﺘﺎ ﺣﺴﯿﻨﯽ  
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ﻣﻘﺎﻻت و ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻣﻮﺟﻮد در زﻣﯿﻨﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از آﻟﺒﻮﻣﯿـﻦ در 
ﺳﻨﺪرم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ از ﺳﺎل 6691 ﺗﺎ 2002 در ﮔﺮوهﻫـﺎی ﺳـﻨﯽ 
ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ. ﻧﺘـﺎﯾﺞ اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت، 
ﻣﺨﺘﻠﻒ و در ﺑﺴﯿﺎری از ﻣﻮارد ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ ﺑﻮد)01(.  
   اﻏﻠﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗـــﯽ ﮐــــﻪ آﻟﺒﻮﻣﯿـــﻦ را ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان داروﯾـﯽ 
ﻣﻮﺛﺮ در اﯾﺠﺎد دﯾﻮرز و ﮐﺎﻫــﺶ ادم ﻣﻌﺮﻓﯽ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، در 
ﮔﺮوه ﺳﻨـــﯽ ﮐــﻮدﮐﺎن و ﻧﻮع DCM ﺑﻮدهاﻧﺪ)5و 31-01(.  
    اﯾﻦ اﺛﺮ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ ﺧﻮن ﺑﺴﯿﺎر 
ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮد، ﺑﺎرزﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ. ﺑﺮﺧﯽ از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺗﺰرﯾـﻖ 
آﻟﺒﻮﻣﯿـﻦ را در ﻣﻘـﺪار ﮐﻢﺗـﺮ از 1 ﮔـﺮم در دﺳـﯽﻟﯿﺘﺮ ﻣﻮﺛــﺮ 
داﻧﺴـﺘﻪاﻧﺪ)2، 01و 21(. ﺑـﻪ ﻃـــﻮر ﮐﻠـﯽ اﻧﺪﯾﮑﺎﺳـﯿﻮن ﺗﺰرﯾــﻖ 
آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ در ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻋﻼوه ﺑ ــﺮ ﻫﯿﭙﻮآﻟﺒﻮﻣﯿﻨﯿﻤـﯽ ﺷـﺪﯾﺪ، 
ﻣﻘﺎوم ﺑﻮدن ادم ﺑـﻪ دﯾﻮرﺗﯿﮏﻫـﺎی ﺧﻮراﮐـﯽ ﻫـﻢ ذﮐـﺮ ﺷـﺪه 
اﺳﺖ)3و 01(.  
    در ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آن ﮐﻪ اﻏﻠﺐ، ﺳــﻨﺪرم ﻧﻔﺮوﺗﯿـﮏ از 
ﻧـﻮع DCM اﺳـﺖ و از آن ﺟـﺎ ﮐـﻪ در اﯾـﻦ ﻧـﻮع از ﺳ ــﻨﺪرم 
ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ ﮐﺎﻫﺶ ﺣﺠﻢ داﺧﻞ ﻋﺮوق ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮐــﺎﻫﺶ ﺣﺠـﻢ 
ﻣﻮﺛـﺮ رخ ﻣﯽدﻫـــــﺪ و اﯾـــــﻦ ﮐــﺎﻫﺶ ﻣﻤﮑــﻦ اﺳــﺖ ﺑــﺎ 
اﻧـﺪازهﮔـﯿﺮی ﺣﺠـﻢ ﭘﻼﺳـﻤﺎ ﯾـﺎ ﺧـﻮن ﺑـﻪ روش ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﯾـــﺎ 
آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﻧﺒﺎﺷــــﺪ، ﻣـﯿﺰان ﻃﺒﯿﻌــــﯽ ﯾـﺎ 
زﯾﺎد ﺣﺠ ــﻢ داﺧـﻞ ﻋﺮوﻗــــﯽ ﮐـﻪ در ﺑﺮﺧـﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت در 
ﻣﻮرد ﺳﻨﺪرم ﻧﻔﺮوﺗﯿـــﮏ ﮐﻮدﮐ ــﺎن ذﮐـﺮ ﺷـﺪه اﺳـﺖ، دﻟﯿﻠـﯽ 
ﺑﺮای ﻋﺪم وﺟﻮد ﮐﺎﻫـــﺶ ﺣﺠـــﻢ داﺧـﻞ ﻋﺮوﻗـﯽ ﻣﻮﺛـﺮ ﮐـﻪ 
ﯾﮏ اﺻﻄﻼح ﮐﺎرﺑﺮدی اﺳﺖ ﻧﻤﯽﺑﺎﺷــ ـــﺪ. ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﯾـﻦ 
ﻣﻄﻠــــﺐ، در ﮐﻮدﮐـﺎن ﺑــﺮ ﺧــﻼف ﺑــﺰرﮔﺴــﺎﻻن ﯾﮑــﯽ از 
درﻣﺎنﻫﺎی اﺳﺎﺳﯽ ادم، اﺳﺘﻔﺎده از اﻓﺰاﯾﺶ دﻫﻨﺪهﻫﺎی ﺣﺠ ــﻢ 
داﺧـﻞ ﻋﺮوﻗـﯽ ﻣـﺎﻧﻨﺪ آﻟﺒﻮﻣﯿـﻦ اﺳـﺖ. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺧـﯿﺮ ﻧـﯿﺰ 
آﻟﺒﻮﻣﯿـــﻦ در ﮐـــــﺎﻫﺶ وزن ﺑﯿﻤــــﺎران ﻣﻮﺛــــﺮ ﺑــــﻮده 
اﺳﺖ)100/0<vP(.  
    ﯾﮑﯽ از ﻣﺴﺎﯾﻠﯽ ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﯿﻦ ﮐﻮدﮐﺎن و ﺑﺰرﮔﺴـﺎﻻن 
در ﺳﻨﺪرم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎﺷـﺪ ﺑـﺎزﺟﺬب ﺳـﺪﯾﻢ در ﻟﻮﻟـﻪ 
ﭘﺮوﮔﺰﯾﻤﺎل ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)41(.  
    در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﺑﺰرﮔﺴﺎل ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮدن ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژی 
ﺑﺎ ﮐﻮدﮐﺎن و درﮔ ــﯿﺮی ﮔﻠﻮﻣـﺮول و ﮐـﺎﻫﺶ RFG، ﺑـﺎزﺟﺬب 
ﺳـﺪﯾﻢ در اﯾـــﻦ ﻟﻮﻟـــﻪ ﮐﺎﻫــــﺶ ﻣﯽﯾـﺎﺑﺪ و ﻋـﺎﻣﻞ اﺻﻠ ـــﯽ 
اﺣﺘﺒﺎس ﺳ ــﺪﯾﻢ در آنﻫـﺎ ﺑـﺎزﺟﺬب ﺳـﺪﯾﻢ در ﻟﻮﻟـﻪ دﯾﺴـﺘﺎل 
اﺳﺖ.  
    در ﮐﻮدﮐﺎن اﮔﺮ ﭼﻪ ﺗﺌﻮریﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﮔ ــﺎﻫﯽ ﻣﺘﻨـﺎﻗﺾ 
در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺑﺎزﺟﺬب ﺳﺪﯾــ ـــﻢ در ﻟﻮﻟـﻪ ﭘـﺮوﮔﺰﯾﻤـﺎل وﺟـﻮد 
دارد، اﻏﻠـﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑـﺮ اﯾـﻦ ﺑـﺎروﻧﺪ ﮐــﻪ اﻓﺰاﯾــﺶ ﺳــﻬﻢ 
ﻓﯿﻠﺘﺮاﺳﯿﻮن در ﮔﻠﻮﻣﺮول در DCM، ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺎزﺟﺬب 
ﻣﯽﺷﻮد.  
   ﻋﻮاﻣــﻞ ﮐـــﺎﻫﺶ دﻫﻨـــﺪه ﺑـــﺎزﺟﺬب ﺳـــﺪﯾﻢ در ﻟﻮﻟـــﻪ 
ﭘـﺮوﮔﺰﯾﻤـﺎل)ﻣـﺎﻧﻨﺪ آﻟﺒﻮﻣﯿـﻦ و ﻣـﺎﻧﯿﺘﻮل( ﯾﮑـﯽ از ﭘﺎﯾـــﻪﻫﺎی 
درﻣﺎﻧﯽ در ﺳﻨﺪرم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ ﮐﻮدﮐﺎن ﻫﺴﺘﻨﺪ)3و 9(.  
    ذﮐﺮ اﯾ ــﻦ ﻧﮑﺘـﻪ ﻻزم اﺳـﺖ ﮐـﻪ در ﺑﺮﺧـﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت در 
ﮐﻮدﮐﺎن و در DCM ﺑﺮﺧ ــﻼف ﻣﻄـﺎﻟﺐ ذﮐـﺮ ﺷـﺪه ﮐـﻪ ﺑـﺎﯾﺪ 
اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺎزﺟﺬب ﺳﺪﯾﻢ در ﻟﻮﻟ ــﻪ ﭘـﺮوﮔﺰﯾﻤـﺎل وﺟـﻮد داﺷـﺘﻪ 
ﺑﺎﺷﺪ، ﮐﺎﻫﺶ اﯾﻦ ﺑﺎزﺟﺬب در ﮐﻮدﮐﺎن ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐـﻪ 
ﺧﻮد ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻧﯿﺎز ﺑ ــﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑﯿﺶﺗـﺮ ﺑـﺮای رﻓـﻊ اﯾـﻦ 
ﺗﻨﺎﻗﺾ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)51و 61(.  
    در ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﻣﻮﺟـﻮد در اﯾﻨـﺘﺮﻧﺖ در راﺑﻄــــﻪ ﺑ ــﺎ 
ﻣﻘﺎﯾﺴـــﻪ ﻣﺎﻧﯿﺘﻮل و آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ ﺗﻨﻬﺎ ﯾﮏ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﮔـﺰارش 
ﻣﻮردی ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ)9(.  
    در 3 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪه در اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ اﺛﺮات ﺑﻬﺘﺮ ﻣ ــﺎﻧﯿﺘﻮل 
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮐﺎﻫﺶ ﺑﯿﺶﺗﺮ وزن و اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﯿﺶﺗﺮ ﺣﺠـﻢ ادرار 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻟﺒﻮﻣﯿ ــﻦ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه ﺑـﻮد. ﻫـﻢ ﭼﻨﯿـﻦ ﻋـﻮارض 
آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻗ ــﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟـﻪ و ﺑـﻪ ﺻـﻮرت اﻓﺰاﯾـﺶ 
ﺣﺠﻢ در 11% و اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن در 64% ﻣﻮارد ﺑﻮد.      
    اﯾﻦ ﻣﯿﺰانﻫﺎی ﺑﺎﻻ در ﺑﺮرﺳﯽﻫﺎی دﯾﮕﺮی ﻧﯿﺰ ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺷــﺪه 
اﺳﺖ)5(.  
    ﺑﺮاﺳﺎس اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ ﭼﻨــﺪ دﻟﯿـﻞ آﻟﺒﻮﻣﯿـﻦ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 
درﻣﺎن ادم در ﺳﻨﺪرم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻧﻤﯽﺷﻮد ﮐﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ 
از:  
    1- آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ ﺑﺎ اﺗﺼﺎل ﺑﻪ ﻻزﯾﮑﺲ در ﻟﻮﻟﻪ ﮐﻠﯿﻪ اﺛـﺮات اﯾـﻦ 
دﯾﻮرﺗﯿﮏ را ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽدﻫﺪ)8-5(.  
    2- آﻟﺒﻮﻣﯿـﻦ ﻋـﻮارض زﯾـــﺎدی دارد و در ﮔــﺮوه ﺳــﻨﯽ 
ﮐﻮدﮐﺎن ﻫﻢ اﯾﻦ ﻋﻮارض ﺑﺎ درﺻﺪ ﺑﺎﻻ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳــﺖ)5، 
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9و 02-71( و ﺣﺘﯽ ﻣ ــﻮارد ﻣـﺮگ ﻧﺎﺷـﯽ از اﻓﺰاﯾـﺶ ﺣﺠـﻢ ﺑـﻪ 
دﻧﺒـﺎل ﺗﺰرﯾـﻖ آﻟﺒﻮﻣﯿـﻦ، ﺗﻮﺳـﻂ CDKSI ﮔـﺰارش ﮔﺮدﯾ ــﺪه 
اﺳﺖ)71(.  
    3- اﺛﺮات ﻣﺨﺮب ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ اوری ﺑﺮ ﮐﻠﯿﻪﻫﺎ ﻣﺪتﻫﺎ اﺳﺖ ﮐﻪ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﻨﻄﻘﯽ ﺑﻪ ﻧﻈ ــﺮ ﻣﯽرﺳـﺪ ﮐـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده 
ﻣﮑﺮر از آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ ورﯾـﺪی ﺑـﺮای درﻣـﺎن ادم ﻣﻮﺟـﺐ ﺗﺨﺮﯾـﺐ 
ﺳﺮﯾﻊﺗﺮ ﮐﻠﯿﻪﻫﺎ)ﻧﻔﺮﯾﺖ اﯾﻨﺘﺮﺳﺘﺸﯿﻮم( ﮔﺮدد.  
    4- ﮔﺮانﻗﯿﻤﺖﺑــﻮدن آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ ورﯾﺪی ﻧﯿـﺰ اﺳﺘﻔـﺎده از اﯾﻦ 
دارو را ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻞ روﺑﺮو ﻣﯽﺳﺎزد. ذﮐﺮ اﯾﻦ ﻧﮑﺘ ــﻪ ﻻزم اﺳـﺖ 
ﮐﻪ ﺑﺮﺧﯽ از ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻋﻠﺖ اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﮐﻪ در ﺳﻨﺪرم ﻧﻔﺮوﺗﯿــﮏ 
ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ ﻻزﯾﮑﺲ وﺟﻮد ﻧـﺪارد را ﻧﺎﺷـﯽ از ﻣﻘـﺎوﻣﺖ 
ذاﺗﯽ ﺗﻮﺑﻮلﻫ ــﺎ ﺑـﻪ ﻻزﯾﮑـﺲ داﻧﺴـﺘﻪ و اﺗﺼـﺎل ﻣﻮﻟﮑﻮلﻫـﺎی 
آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ ﺑﻪ ﻻزﯾﮑﺲ را در اﯾﻦ اﻣﺮ ﻣﻮﺛﺮ ﻧﻤﯽداﻧﻨﺪ)12(.  
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿــﺰ، ﻋﻼوه ﺑـ ـــﺮ ﺑﺮرﺳـﯽ اﺛـﺮات اﯾـﻦ دو 
دارو روی ﮐــﺎﻫﺶ وزن ﮐــﻪ در ﻣــﻮرد ﻫــﺮ دو دارو اﺛ ـــﺮ 
ﻣﻌﻨﯽداری داﺷﺘﻪ اﺳﺖ، داروﻫﺎی ﻓﻮق ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﮔﺮدﯾـﺪ 
ﮐـﻪ در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﮐ ـــﺎﻫﺶ وزن ﺑﯿﻤــﺎران ﺗﻔــﺎوﺗﯽ ﺑــﺎ ﻫــﻢ 
ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ)500/0>vP(.  
    ﺗﺎﮐﻨﻮن ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺸﺎﺑﻪای در راﺑﻄﻪ ﺑ ــﺎ ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ 
ﺳﻨﺪرم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ و ادم ﮐﻪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻣﺎﻧﯿﺘﻮل ﻫﺴـﺘﻨﺪ، از 
ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﮐﺎﻫﺶ وزن ﯾ ــﺎ از ﻧﻈـﺮ ﭘـﺎراﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ 
آنﻫﺎ ﺑﺎ آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ، اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖ.  
    ﺳﻪ ﻣـﻮرد ﺑﯿﻤـﺎری ﻧـﯿﺰ ﮐـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ siweL و ﻫﻢﮐــﺎران 
ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪﻧﺪ، ﺣﺠﻢ ادرار ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن ﺑﺎ ﻣﺎﻧﯿﺘﻮل و آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ 
در آنﻫﺎ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد. ﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮ اﯾﻦ ﻣﺤﻘﻘﺎن ﭘﺎﺳﺦ 
ﺑﻪ آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ ﻏﯿﺮﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﺶﺑﯿﻨ ــﯽ و ﺣﺠـﻢ ادرار در اﯾـﻦ ﻣـﻮارد 
ﮐﻢﺗﺮ از ﻣﺎﻧﯿﺘﻮل ﺑﻮده اﺳﺖ)9(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣ ــﺎﺿﺮ، ﻋـﻮارض 
آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ ﺷﺎﻣﻞ 3 ﻣﻮرد دﻫﯿﺪراﺗﺎﺳــﯿﻮن)40/31%( و 1 ﻣـﻮرد 
اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن)43/4%( ﺑﻮد.  
    ﻧﻮزده ﺑﯿﻤﺎری ﮐﻪ آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧ ــﺪ ﻫﯿـﭻ ﯾـﮏ 
دﭼـﺎر ﻋﺎرﺿـﻪ ﻧﺸـﺪﻧﺪ)6/28%( ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻧﺘــﺎﯾﺞ ﺣــﺎﺻﻞ از 
ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ در ﻣﻮرد ﻋﻮارض اﺳﺘﻔﺎده از آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ ﺑﺎﻻ ﺑﻪ 
ﺧﺼـﻮص ﻋـﻮارض daolrevO ﺷـﺪن ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺑﺮﺧــﯽ از 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻢﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ)5، 21، 71، 81، 91و 02(.  
    در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮارض ﻣﺎﻧﯿﺘﻮل ﻧﯿﺰ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮد ﺑﻪ ﻃﻮری 
ﮐﻪ 61 ﻧﻔـﺮ)2/48%( از ﺑﯿﻤـﺎران ﻫﯿـﭻ ﻋﺎرﺿـﻪای ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ، 2 
ﻧﻔﺮ)5/01%( دﭼﺎر اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺷ ــﺪﻧﺪ و 1 ﻧﻔـﺮ)2/5%( 
دﭼﺎر ﻫﯿﭙﻮﮐﺎﻟﻤﯽ ﺷﺪ. در اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺎﻧﯿﺘﻮل دﻫﯿﺪراﺗﺎﺳ ــﯿﻮن 
ﮔﺰارش ﻧﺸﺪ اﻣﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ.  
    در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﯿﭻ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ آﻟﺒﻮﻣﯿ ــﻦ 
ﺳـﺮم ﺑﯿﻤـﺎران و ﻣـﯿﺰان ﮐـﺎﻫﺶ وزن در آنﻫـﺎ در ﺑﺮﻧﺎﻣ ـــﻪ 
درﻣــﺎﻧﯽ ﻣﺮﺑــﻮط ﺑــﻪ آﻟﺒﻮﻣﯿــﻦ و ﻧــﯿﺰ ﻣــﺎﻧﯿﺘﻮل وﺟ ـــﻮد 
ﻧﺪاﺷﺖ)500/0>vP(.  
    اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﺑﺎ اﯾﻦ ﻧﻈﺮﯾﻪ ﮐﻪ در ﻫﯿﭙﻮآﻟﺒﻮﻣﯿﻨﻤﯽ ﺷﺪﯾﺪ ﭘﺎﺳـﺦ 
ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﻪ آﻟﺒﻮﻣﯿـﻦ ﺗﺰرﯾﻘ ـــﯽ ﺑﯿﺶﺗــﺮ اﺳــﺖ، در ﺗﻀــﺎد 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)9(. ﺑﺮﺧﯽ از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻧﻔﺮوﻟﻮژی ﮐﻮدﮐــﺎن در ﻣـﻮاردی 
ﮐـﻪ آﻟﺒﻮﻣﯿـﻦ ﮐﻢﺗـﺮ از 1 ﮔـﺮم در دﺳـﯽﻟﯿﺘﺮ اﺳـﺖ، ﺗﺰرﯾـــﻖ 
آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ را ﺑﺮای ﮐﻨﺘﺮل ادم ﺿﺮوری ﻣﯽداﻧﻨﺪ)2و 01(.  
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Comparison of Manitol and Albumin Treatment in Diuretic Resistant
Edema in Children with Nephrotic Syndrome Referred to Ali Asghar
Children Hospital in 2002
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Abstract
    Nephrotic syndrome is an important disease in children and the diagnosis and treatment of its
complications is important. Edema is one of these complications which is more common and severe
in children and has different treatment in comparison with adults. Treatment of edema in children
contains protocols that increase intravascular volume and decrease sodium reabsorption in all parts
of nephron especially proximal tubule and aldostrone inhibitors, whereas sodium channel blockers in
distal nephron(like amiloride) are used in adults. Albumin is an appropriate drug for the treatment of
edema in children, although it has a few side effects such as expensiveness, intensifying
interestitium nephritis and reducing furosmide effect. Therefore, nowadays, it has been tried to use
drugs that have albumin advantages but no side effects(like manitol) for the treatment of edema.
Thus, it was decided to use manitol and compare its effects with albumin on weight loss and reducing
edema. The patients of the present study took albumin and manitol patient by patient. Weight
loss(first and last weight) which was important for us was remarkable in both groups(Pv<0.001).
There was no significant difference between these two groups of patients on manitol or albumin
protocol regarding weight loss(Pv>0.005). Also, this weight difference did not have any relation with
the amount of serum albumin in these two groups. Complications did not show any remarkable
difference in both groups. Complications were evident in 16% of patients with manitol and 17% of
other patients with albumin protocol. Complications in manitol protocol were hypokalemia and
hypertension whereas they were hypertension and dehydration in albumin protocol. 15.8% of
patients treated with manitol did not respond to this drug. This absence of response was seen in
30% of patients with albumin protocol. All the patients who were under manitol treatment and did
not respond to it had MCD.  
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